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依 頼 論 文 　

審美インプラント治療における，硬組織，軟組織の三次元的なマネージメント

石川　知弘

Three-Dimensional Bone and Soft Tissue Management for Esthetic Implant Therapy

Tomohiro Ishikawa, DDS

抄　録
　前歯部欠損治療において患者の最大の関心は審美性の回復であろう．しかし現実にはほとんどの前歯部
欠損症例において，インプラント周囲に審美的な軟組織のフレームを再現するには骨，軟組織が不足して
いる．特に多数歯に欠損が及ぶ場合より顕著である．前歯部インプラント治療において患者にも術者にと
っても十分満足できる結果を獲得するためには，術前に治療目標を設定し，補綴様式に応じたインプラン
ト周囲組織のマネージメントが不可欠である．本稿では主としてCr-Br 形式の上部構造のために必要なイ
ンプラント周囲の骨の三次元的な再建と，その手法についてのGBR，および軟組織のマネージメントに
ついて症例を通して解説したい．
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Ⅰ．緒　　言

前歯部欠損治療において患者の最大の関心は審美性の
回復であろう．しかし現実にはほとんどの前歯部欠損症
例において，インプラント周囲に審美的な軟組織のフレ
ームを再現するには骨，軟組織が不足している．特に多
数歯に欠損が及ぶ場合より顕著である．前歯部インプラ
ント治療において患者にも術者にとっても十分満足でき
る結果を獲得するためには，術前に治療目標を設定し，
補綴様式に応じたインプラント周囲組織のマネージメン
トが不可欠である．本稿では主としてCr-Br形式の上
部構造のために必要なインプラント周囲の骨の三次元的
な再建と，その手法についてのGBR，および軟組織の
マネージメントについて症例を通して解説したい．

Ⅱ．治療目標の設定

インプラント治療を開始する前に，患者と術者間で治
療結果に対しできるだけ共通のイメージを持つことが重
要となる．インプラントの上部構造には天然歯と同様な
Cr-Br タイプ，固定性ではあるが，artifi cial gingiva

を備えるもの，インプラントオーバーレイデンチャーの
三タイプがあり（図1），患者は診査・診断の後にこれ
らの補綴様式について，それぞれの利点，欠点を十分理
解したうえで選択する必要がある．術者は患者が固定性
の補綴を希望した場合，artifi cial gingiva, Cr-Brそれ
ぞれのタイプにするために必要な外科的侵襲，期間，費
用を説明しなければならないが，そのためには，どのよ
うなティッシュマネージメントが必要か理解していなけ
ればならない．artifi cial gingivaを応用する場合でも
清掃性を確保，もしくは適切なリップサポートを得るた
めには，水平的な骨造成が必要なことが多く，不成功に
終わった再建処置のレスキューとしてではなく，治療前
から適切な計画が立てられるべきである 1）．
そして，患者がCr-Brタイプを希望し，術者にとっ
て組織の再建が可能であると判断された場合のみ，それ
に向かって治療が開始されるべきである．
前歯部多数歯欠損においては，天然歯列周囲に見られ
る審美的な軟組織形態，はインプラント周囲組織をアバ
ットメントや上部構造の形態を調整することにより人為
的に形成されなければならない（図2）．その軟組織を
支持するのは骨でありしたがって，適切な骨の再建が不
可欠となる．
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Ⅲ．骨造成の目標

抜歯をするとたとえ，歯槽骨が健全であっても歯槽堤
の幅径は減少する 2），術前に骨吸収が存在すれば，さら
に多数歯に及んでいれば歯槽堤の吸収はより大きなもの
となる．抜歯窩に骨補填剤を応用したとしても，完全に
形態を保存することは不可能であり 3, 4），場合によって
は抜歯窩内の骨形成を妨げる場合も経験する．
さらにヒールドサイトにおいては既存骨のみではイン
プラントを骨内に埋入することさえできない場合も少な
くない（図3）．したがって前歯部において残存天然歯
列と調和，もしくは顔貌，スマイルに調和するCr-Br
タイプの上部構造を作製するためには多くの症例におい
て骨造成が不可欠となる．
しかし，歯肉弁の減張量には限界があり，その中で良

好な結果を生むためにには，不必要な部位を増大するの
ではなく，目標となる骨形態を理解し効果的に骨造成を
行うことが重要となる 5）．

図 1 The three types of superstructure used in implant treatment are artifi cial gingiva, crown-bridge and overlay 
dentures.
三種類のインプラント上部構造．インプラントの上部構造は人工の歯肉を持つもの，Cr-Br タイプ，オーバーレイデン
チャーの 3タイプに分けられる．

Artifical gingiva Cr-Br Overlay denture

図 2 In cases with severely damaged tissue, appropriate tissue management can make the use of a crown-bridge type 
of superstructure possible.
術前に重度の組織欠損を有する症例でも適切な周囲組織のマネージメントによりCr-Br タイプの上部構造が適応可能と
なる．

図 3 Because of the sizable three dimensional defect 
in this case, implants were placed after bone 
augmentation. More bone augmentation was 
achieved after implant placement.
顎堤が三次元的に吸収しインプラントの埋入が困難
であったため，骨造成の後にインプラントが理想的
な位置に埋入された．この後さらに小規模な骨造成
が行われた．
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1． 垂直的な目標
垂直的な目標として次の4つの基準が考えられる．
・Upper lip
・Contact area [IHB] (Salama et al.)
・Line connecting bone peaks
・2～3 mm from platform
審美インプラント治療における骨造成の目標を設定す
るにはまず顔貌から現存する骨レベルを評価する必要が
ある．安静位での中切歯の露出量の設定から，歯冠長か
ら歯頸線，骨レベルを評価できる（図4）．
実際の臨床においては切端の露出量を参考にアンテリ
アガイダンスを確立するためにオーバーバイト，オーバ
ージェットの量を設定される（図5）．
そしてCr-Brタイプを目指すのであれば，ワックス
アップから歯冠部分のみを再現した診断用テンプレート
が作製され，X線検査により目標となる歯冠と残存する
骨組織の関係が明らかとなり，必要な骨造成量が診断さ
れる（図6）．
天然歯列において歯間乳頭が存在するのは歯槽骨が
CEJと同様にスキャロップを描いているからであり，
隣接面における歯槽骨頂の位置が審美的な軟組織形態を
再現するために重要となる．Salamaらはインプラント
治療の場合コンタクトポイントからの距離 IHB
（interproximal height of bone）によりその位置を評
価し，理想的な状態はその距離がClass1 4～ 5 mm
であるとしている 6）．つまり隣接面においては唇側より
高い位置に骨頂が存在し歯間乳頭を支えているため，審
美インプラント治療においては骨造成の垂直的目標は隣
在歯の隣接面骨頂を結ぶ仮想線によって示される．また
隣在歯に骨吸収がなく，インプラントが適切に埋入され

ている場合，前述の仮想線よりも2～3 mm根尖側に
位置づけられているためプラットフォームから上方へ2
～3 mmの高さを隣接面における骨造成の基準として
とらえることもできる（図7）．
これらの基準は同一の目標を示しており，もしこれら
が不一致を示すようであれば，目標とする歯冠形態が隣
在歯の状況に対して非現実的であることを意味する 7）．

2． 水平的な目標
インプラントが骨内に埋入されたとしても，その唇側

図 4 Using lip position as a vertical height standard, we can calculate the necessary bone augmentation 
for an esthetic result. We can then determine if suffi  cient bone augmentation is possible.
口唇から上顎前歯部の切端の位置関係を決定し，許容できる歯冠長の上部構造が装着可能となるまで，
骨の再生が現実的か否かを判断する． 〔文献 5）より引用〕

図 5 The final goal is planned from esthetic factors 
such as smile line, resting position and functional 
factors that include anterior guidance. In this 
case, space limitations demanded that three 
crowns were planned instead of four.
安静位，スマイル時の歯，歯肉の露出量，審美的要
素とアンテリアガイダンスの確立という機能的な要
素により目標となる歯冠形態が設定される．本来 4
歯欠損であるが近遠心的スペースの不足から 3歯欠
損とした．
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に存在する骨の幅が1.4 mm以下で薄い場合，免荷期
間に垂直的な吸収が起こり，1.8 mm以上になるとほ
とんど吸収しないことがSprayらにより報告されてい
る 8）．またGrunderらはインプラント周囲の軟組織に
審美性を獲得し長期的に安定するためには，インプラン

トの唇側に少なくとも2 mm以上の骨幅が必要である
とのべている 9）．インプラントのプラットフォームは将
来のCrの歯肉辺縁よりも2 mm程度口蓋側へ位置づ
けられることから骨造成は必然的に外科用テンプレート
が示す歯肉辺縁よりも唇側へ達することが目標とされる
（図8）．

Ⅳ．GBRの有効性

現在までに骨移植，GBR，骨延長などいくつかの骨
造成の方法が報告されておりインプラント治療のために
三次元的に骨を再建できることがわかっている 10）．
垂直的な増大は水平的なものに比べ，コンプリケーシ
ョンの頻度が高くなり，慎重な対応が望まれる．GBR
は比較的低侵襲で三次元的な骨造成が可能で長期的にも
その結果が維持されることが報告されている 11, 12）．
またGBRによって造成された骨がインプラント周囲
の歯間乳頭を効果的に支持し長期的な審美性の維持に貢
献することが示されている 13）（図9）．
しかし，チタン強化非吸収性膜は軟組織の裂開が起き
ると細菌感染を招きやすく，マネージメントが困難であ
った 14）．
現在はクロスリンクコラーゲン膜の開発により，裂開
の頻度を減少させ，長期的なバリアー機能を期待できる
ようになった 15, 16）．
前述した三次元的な骨造成の目標を達成するには，コ
ラーゲン膜に形態維持能力を与える事が重要であり，筆
者らはチタンメッシュを応用し良好な結果を得てい
る 17）（図10）．

Ⅴ．軟組織のマネージメント

インプラント周囲の骨を維持するために，骨幅を確保
することに加え，軟組織の厚みを確保することも重要で
ある．Linkeviciusらは軟組織の厚さが2 mm以下の
場合たとえインプラントが2 mm骨縁上に埋入され，
アバットメントとの接合面の影響を排除したとしても，
骨吸収が発生し2.5 mmより厚ければ骨吸収が起こら
ないことを報告した 18）．
またBerglundhらは意図的にインプラント周囲軟組
織の厚みを減少させると，3 mmの高さを確保するよ
うにインプラント周囲骨の吸収が起こったことを報告し
ている 19）．
また軟組織が厚いほうが組織の退縮が少なく，角化組
織が多いほうが，炎症も起こりにくいことが示唆されて
いる 20）．

図 6 A diagnostic template showing the crown profi le 
demonstrates the extent of the defect in preparation 
for the crown-bridge type superstructures.
診断用テンプレートは歯冠部のみを再現することに
より不足している組織量を診査可能となる．

図 7 To create papillae around implants, we dentermine 
that the goal for vertical bone augmentation in 
the interproximal area is not the position of the 
platform, but the point 2 to 3 mm above the 
platform or the line connecting the bone peaks of 
healthy adjacent teeth. The point 4 mm below 
the contact area can also be used to determine 
the bone height.
インプラント周囲に歯間乳頭を再現する場合，隣接
面における骨造成の垂直的目標はインプラントのプ
ラットフォームではなく，さらに 2～ 3 mm高位と
なる．隣在歯の歯周組織が健全であれば隣接面の骨
頂を結ぶ線と一致し，予定する歯冠のコンタクトエ
リアから 4 mm下方となる．
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骨造成を行うと術中の減張切開により歯肉弁は歯冠側
へ引き上げられるため，上部構造周囲に十分な角化組織
を確保できない場合がある．そのために軟組織の質と量
を改善するための処置が必要となる．臨床においては，

状況に応じて適切なタイミングでと術式を選択すること
により目的が達成される 21）（図11）．
補綴的に適切な位置に埋入されたインプラント周囲に
十分な骨組織，軟組織が獲得された後，最終的にプロビ
ジョナルレストレーションにより歯肉形態が調整され
る．アバットメントの歯肉縁下形態をコンケイブさせる
と軟組織の厚みを確保することが可能となる 22）．
十分な組織が獲得されている場合，アバットメントの
マテリアルは審美性にあまり影響しない 23）．
また骨吸収を抑制できる可能性があるためアバットメ
ントの着脱回数をできるだけ減じるために歯肉縁下形態
を最小の回数で決定するよう努力すべきである 24）．
プロビジョナルレストレーションで十分に軟組織の形
態の変化を観察し審美性，清掃性を評価したうえで，最
終補綴に移行するほうが安全である 25）（図12）．

Ⅵ．まとめ

審美領域におけるインプラント治療は，骨や軟組織の
不足など局所的な要因，また患者の治療結果への期待な
ど多くの要素がその成否に関わるので，欠損補綴治療の
なかでも難易度が高い治療である．治療成功のためには，
術前に患者とよく話し合い，患者の条件と術者の技術に

図 8 In this case, horizontal augmentation was achieved up to a position buccal to the future gingival margin, which 
can be seen with the surgical template. Regenerated bone width was almost 4 mm on the buccal side of the 
platform. Six years after restoration was completed, the CT scan image and the frontal view show that 
regenerated bone has not resorbed and is adequately supporting the esthetic soft tissue frame.
インプラント埋入時は唇側に裂開状の骨欠損を認めたが，GBRによりインプラント唇側に約 4 mmの骨幅が形成され，
外科用テンプレートが示す歯肉辺縁よりも唇側に達している．
治療終了後 6年の正面観とCT像が示すように再生された骨は軟組織を支持しつづけ良好な審美性が維持されている．

図 9 These CT images show that regenerated bone 
with GBR using titanium reinforced membrane 
has been supporting the implant for 8 years since 
the final restoration. Esthetic results have been 
maintained more than 8 years.
チタン強化膜でGBR を行いインプラントを埋入し
た症例．治療終了後 8年経過しているが外観に変化
なく CT画像においてもほとんどが再生した骨内に
埋入されている左上 1部インプラント周囲に硬組織
が維持されていることがわかる．
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合わせた治療ゴールを設定すること，インプラントを適
切な位置に埋入すること，三次元的に周囲組織をマネー
ジすること，治療後は慎重にメインテナンスを行うこと
が重要となる．
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ABSTRACT

When patients who come to us have lost anterior teeth, their main concern is esthetic recovery. In the clinical reality 

of most anterior tooth loss cases, the remaining hard and soft tissues are insuffi cient to achieve an optimal esthetic 

result. This defi ciency can be even more visible in multiple tooth loss cases. For both the patient and the practitioner 

to be esthetically and clinically satisfi ed with the results, it is fi rst necessary to establish a clear treatment goal and 

then to manage peri-implant hard and soft tissues according to that goal. This paper will discuss the selection of 

appropriate treatment goals as well as clinical cases demonstrating three dimensional hard tissue management with 

GBR and soft tissue management for crown-bridge types of superstructures.
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